EISLAUFVEREIN LANDSHUT E.V.

Bayerisches Landesleistungszentrum Bundeskegelbahnen
EISHOCKEY « EISKUNSTLAUF « EISSCHIESSEN « KEGELN » ASPHALTSCHIESSEN

ANMELDEFORMULAR LAUFSCHULE

Daten der Eltern Daten des Kindes/Teilnehmers

Vorname
Mutter: Vorname:

Vorname

Vater: Nachname:
Geb.-

Stralle: Datum:

PLZ/ Ort:

Telefonnr:

Mobil:
E-Mail-
Adresse:

Ich erméchtige den Eislaufverein Landshut e. V. einmalig Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Eislaufverein Landshut e. V. auf meinem Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

] Die Kosten der Laufschule betragen 150,- € pro Saison

. den

(Ort) (Datum)

(Unterschrift)

EISLAUFVEREIN LANDSHUT E.V.

Bayerisches Landesleistungszentrum Bundeskegelbahnen
EISHOCKEY ¢ EISKUNSTLAUF « EISSCHIESSEN « KEGELN « ASPHALTSCHIESSEN

ZUSCHAUER-INFORMATIONSBLATT LAUFSCHULE

Corona-bedingt kénnen wir nur unter strengen Auflagen wieder Zuschauer zum Trainings- und Spielbetrieb zulassen. Dazu gehort, dass
wir lhre Kontaktdaten erfassen mussen. Name und Vorname, sowie Telefonnummer oder E-Mail-Adresse bzw. Anschrift sind
wahrheitsgeméaR auszufiillen. Auf die Verhaltensregeln zur Verringerung einer Ubertragung von Sars Covid19 wird durch Aushénge im
Gebéaude hingewiesen.

DATUM:
Z Vorname:
=
Nachname:
<
()] UHRZEIT:
- Stralle:
X Von:
< PLZ / Ort:
E Telef Bis:
elefonnummer:
O
X

E-Mail-Adresse:

Ich versichere, dass ich nicht an Covid19-typischen Krankheitssymptomen (v.a. Fieber, Husten und Atemnot, Geschmacks- u. Geruchs-
stérungen) leide, auBerdem versichere ich, dass ich nicht unter Quaranténe gestellt bin.

Unterschrift Zuschauer:




